SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE,

SwisE INFOBRME DE AC:}:{YH}ADES PRESTACION DE GRS
SERVICIOS
" DATOS DEL INFORME _
Periods s Cortificar: Desde: 23-12-13 Hasta: 20231233
Nombre el | DANIEL STIVEN QUINTERO RINCON Nimero de Documento: 1023933370
Contratista: '
Corres Blectronicn: 1 dequinterori326@gmail.com Namere Telefbuico: 3184013847
;&‘amtwe ’ del IAY{}E‘ B ‘«f"I’VZANA | Cargo: {?(?ZEF.ES%{QN,AL } g@?&?ﬁi;&iiﬁ?ﬁf}{ﬁ ~ | Codigo - ;
uperviser: MARTINEZ QLIVEROS COUDINADUR GENERAL Gradm: {
" DATOS DEL CONTRATO S
Ko, Contrato: T4 2003 Afie Counirato: 2023 CDF Contrate Inicial: 33
Pertil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)
Dhveechin ¢ ls gue Pevtenses: TARFCOION DE GESTION DEL RIESGO BN SALUD
Unidad de Servicios: LSS BANTA &AR.”!‘,A |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . Procetaje(%) Centra de
Centro de Costos Direccidn Unidad Total fe( "}ﬁj de
Costos
, DIRECCION DE  GESTION | ... i | compnen e
VOTPIon: DEL RIESGO EN SALUD 158 SANTA MARTA | 34783672 112.3%
YALOR SERVICI § 4783672 CUATRG  MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES ML
PRESTADU MES: ' I SEISCIENTOS SETENTA ¥ DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Didelo del Contrato | 23102 Fecha de Terminucién del Contrato Intoisl 340131

VALOR INICIAL DEL | VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

| PAGOS REALIZADOS

CONTRATO CONTRATO CONTRATO
& TOBRISE § HREASL i &0 | % Teanasz
, ACTIVIDADES |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS ENEL | PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA

DE CADA OBLIGATION
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H o L N hognr ind i de su réginen de y ) .
vivienda durante ln visita, independientemente de sn g ’ de jodo & los mismbwos del hogar
. . afiliacion e L
régimen de aliliacin, atendido, incinida la historia cliniea
. L . . S entrega s d
Realizar disviasente fa ooroeecion los requisitos . . . . N .
P taname RS “iﬁ, 18 Fequisiie ~fe reslize la correcion oportung segln | comegides , segin el case, segln
2 de oplided por el instramento de  validseidn S s X .
establecido para Tos cauipos de awncién on casa reguisitos de calidad vorresciones  realizades  por el
. B s sqipo ) ' instrumento de validacion
o o . . <8z eslrege e flsice
3 Realizar I entregar al gebgrafo Jos mapas o ratas de | -Be reafizo la entregn al geografo de rmpas v |, an g a
caraps e ver foalizade Is noanzana o rota asigrada | rutas falizades PR
o ” b g mapas vy rutas Hualizadas
Hacer recomendaciones de conducias a seguir, was
la realizacitn de I consulte médic, de maners que
afiliados & Entidades Administradoras de Planes de . -8z enwego en fisico parn wchive
1 ! RN . o ) - panizmron log sopories decumentale L
4 Heneficlos  diferentes 2 Capital Salud  puedan Se. SERERIZATON W08 SpOTies R soportes de acciones segin ef
) " o " segin dincctrices del risterma
conocer la recomendacidn  médler que gqueda CATEG
registeada en sy Histeria cliviea v gestionar las
atenciones sugerides ante su aseguradors,
Onganizar log soportes documentales de las aociones
# 50 carge siguiendo las direcirices del sistoma de . o . .
| Carg s . . ° Se organizaron los seportes documentales | Se entrego en fisico para archive los
3 | gestion documenial de o entidad, tales como } segln direotrices del sisterng soportes de acciones seglo of cargo |
sousentimiento infirmado, planes de  ouidedo, L ‘” R S REEUD ¢ carge
dedenes médiens
Replizar &l aburdajo de los vesgos socisles v de e
e o, 4 c -Be enirego Ta historia olinica digital
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6 aparecens en o formulsdo de recoleveidn de | i o e \ . N
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Feehs de Pags Nimers de Plagiils
¢l pago
) Valor e Honoraries $0
ARD MES ARO MES Dia Certificados of Mes Anterior
TR483597
W23 NOVIEMBRE 2023 12 113

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOR

. Eatidades Aportantes a ¥ngress Hage Velor Valor

Toem Seguridad Social de Cotizacién | “hmimode | de

) ' s Aportes i
ADMINISTRADIORA
Pensionade NO COLOMBIAMA DE § 111360 .
PEMNSIONES COLPENSIONES
) § 696000
Salud SANITAS & H7000 £ R
ARL 3 PFOSITIVA $ 16958 % a1968
Caja de Compensacion MO Total § 201993 §TRETE
INFORMACION DE PAGO

Eutidad Baocarls BANCOLOMBIA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Némero de Cuenis 20565798795

Crcham QL AL 40O

4 { o
Lﬁ/l DANIEL STIVER QUINTERG RINCON LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
023233370 PROVESIONAL ESPECIALIZADC - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No, 47 b« 33 Sur - Cddigo posial: 1617
e subredsur, gov.co
Teléfone 7300000 Ext 28037
© Sigsur - 2023
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADS,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.

certifica que:

DANIEL QUINTERO RINCON

1023933370

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Para constancia se expide;
diciembre 17, 2023

Vigenciade 2afios
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@Colpensiones @ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 aftos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DANIEL STIVEN QUINTERO RINCON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1023933370, se encuentra aﬁiiado/a desde 02/01/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 01 de diciembre de 2023.

R o3
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s

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 0B 08
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Certificado
Bancario

Jueves, 30 de noviembre de 2023
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DANIEL STIVEN QUINTERO RINCON identificado(a) con
CC 1023933370, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 20565795795 2002/05/10 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. :

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



